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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTAJ.E 
ET GÉNÉRALE 


ANAPHYLAXIE ALIMENTAIRE 


Anaphylaxie alimentaire lactée. — En collab. avec G. Laroche et 
Fr; Saim Girons, C. R. de la Soc. de biol. Séance du 4 février 1911, 
p. 169. 

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Archives de médecine exféri- 
mentale et <ranatomo.pathologie, n° 6, nov. 1911, p. 643. 

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Congrès de méd. de Paris, 1912. 

1,’anaphylaxie alimentaire. — En collab, avec MM. Guy Laroche. 
et Fr. Saint Girons, Qasetle des hôpitaux, n” 140, 7 déc. 1912. 

li’anaphylaxle alimentaire. — Paris médical, n« 20, 18 avril 1914. 

Anaphylaxie et immunité alimentaires expérimentales à 
l’ovoalbumine. — En coliaboration avec MM. Guy Laroche et 
Fr. Saint Girons. C. R. des séances de ta Soc. de Biologie. Janvier 1913, 
t. CXXIV, p. 57. 

li'anaphylaxle alimentaire chez les enfants. — En collab. avec 
M. Lesné. Pédiatrie, 1913. 

li’anaphylaxle alimentaire aux œufs. — En collab. avec M. Lesné 
Podiatrie, Arch, de médecine des enfants, t. XVI, n» 2, janvier 1913. _ 




L'anaphylaxie alimentaire aux œufs. — En collab. avec M.M. (itV 
t. XXVI, n» i,.janv„i9l4, .. ^ V , * ^ ’ 

Les états anaphylactiques en clinique. — Manvemml médual,' 
t. Il, n- I, janv. 1911, 



L’anaphylaxie alimentaire. — En collab. avec MM. G. Lvhociie et 
Saint Girons, Baillière, éditeur, Paris, 1919. 

L’anaphylaxie. — En collab. avec le Prof, Chaules Richet, in Trmiê 
des maladies du sang, du prof. Gilbert, t. II. Baillière, éditeur (en im¬ 
pression). ., 

Dans cette série de mémoires et dans cè Jivre, nous avons seul 
ou en collaboration, étudié l’anapbylaxie alimentaire clinique et 
expérimentale. 


ÉTUDE CLINIQUE 

En clinique, nous avons'surtout fait la synthèse des observations 
éparses, lès avons rapportées à leur cause réelle, ei avons pu trac* 
un tableau d’ensemble de la grande et de la petite anaphylaJtie 
alimentaires, cette dernière à peu près méconnue. Nous avons mon¬ 
tré en même temps l’existence de l’anaphylaxie chronique et de 
l’anaphylaxie héréditaire. 


Grande anaphylaxie.- 

Elle a été surtout observée pour les œufs, les moules et le lait. 

Le premier symptôme est en général l’urticaire, qui se développé 
rapidement, ou bien des crises violentes de coliques et des vomisse¬ 
ments. Très vite les symptômes arrivent à leur acmé. : 

A cette période, le tableau clinique complet est constitué par (ïes 









1° L’aliment anaphylactisant n’ait provoqué aucun açciienl, ou 
seulement de légers (par action toxique directe) lors de la première, 
ingestion ; 

2° Les accidents surviennent à chaque nouvel essai tenté pour 
accoutumer le sujet à l’aliment envers lequel il est anaphylactisé, et 
si faible qu'en soit la dose ingérée ; 






i-êspiratoifes (poussées d’asthme) ; 

4^ Ces périodes d’anaphylaxie chronique peuvent être entre¬ 
coupées par des phases où doniinent les accidents aigus. 

Deux procédés ont été employés pour démontrer la nature 
anaphylactique des accidents observés; l’un direct: anaphylaxie 
'.passive; l’àuire indirect : méthode des précipitines. 

La pathogénie de l’anaphylaxie alimentaire se ramène, comme 
iious l'avons démontré, à l’anaphylaxie.par voieparentérale. 











lion sous-outanée, la mort est possible. 11 est à noire avis dillkile 
de le nier et ce fait exige qu’on prenne quelques précautions. 


Un certain nombre de cliniciens se sont à juste titre élevés contre 
}a sérumphobîe. Celte cra inte née chez des médecins qüi n’avaient 
compris ni la diphtérie, ni l’anapbylaxie, a certainement tué plus 
de malades que les accidents sériques. C’élait d'aillcurS la conclusion 
de nos articles quand nous disions ; 

Il II ne faut pourtant pas s’exagérer dans leur ensemble la frç-. 
quence et la gravité des accidents sériques. Certes, le temps ^os 
sérothérapies intempestives est passé, et ù mesure que «c mul¬ 
tiplient les sérothérapies utiles, on doit craindre davantage celles 
qui ne le sont pas mais il serait criminel, -parée qw’il y eut quel¬ 
ques accidents graves et même mortels, rançon fatale de toute thé¬ 
rapeutique active, de ne pas pratiquer la. sérothérapie quand elle est 


Il Les accidents graves à la suite d'injection de sérum sont si tares 
«tics accidents mortels si exceptionnels qu’on doit continuer, en 













Sa disparition coïncida sensiblement avec le retour complet des forces. 
Les années 1906, 1907, 1908, 1909, s'écoulent sans que de nouveaux 
malaises, imputables au sérum, surviennent. En 1010, cinq ans après, sç 
passe le nouvel épisode pathologique suivant : 

Le 5 avril, le patient est mordu par un chat. Deux injections de , sérum 
antitétanique, de 10 centimètres cubes chacune, sont pratiquées. Dès le ' 
4 avril, on constate autour du point d’injection de la première piqûre, 

engorgés. 

Le 5 avril, la piqûre du 4 est elle-même entourée d’une zone orliée. Les 
ganglions inguinaux correspondants sont gros et douloureux. . 

Lo 6 avril, tandis que les phénomènes locaux restent stationnaires ou 
s’allénuenl, la voix devient rauque, la respiration un peu gênée. Bref, il 
se fait un œdème léger du larynx. Mais l'état général est bon et le malade 
paraît tout à fait guéri le 12 avril. Encore une fois, X... reprend ses occu¬ 
pations. Le mois d’avril se termine, il semble que l’action toxique dii 
sérum soit épuisée quand surviennent les phénomènes suivants? 

Brusquement, dans la nuit du 3 au 4 mai, vers 2 heures du malin, 
31 jours après l’injection de sérum, alors que le soir du 3 mai il semblait 
en bonne santé, il s’éveille avec une sensation d’angoisse respiratoire. 
Légère d’abord, l’angoisse devient de plus en plus vivo, la respiration 


manque et il doit se lever. A ce moment lo cœur bat très, vite,,enyiron 
140 A 150 fois à la minute. L’instant d’après, les dents commèneeut ;ï 
claquer et tout le corps est animé d’un tremblement généralisé, san‘> 


















THÉllAl’EUTIQUE MÉTATIIOI'IIIQUI': 


Des effets antitoxiques de l’hyperchloruration. — En collât, 
avec Ed. Lesné. C. R.de la Soc. de Biol. Séancedu 2i mars 1905, p. 57i. 
Des effets antitoxiques de l’urée et des sucres. — En collab. 

avec Ed. Lesné. C. de la Soc. de Biol. Séance du 9 mai 1903, p. 590. 
Modifications de la toxicité de certains poisons par addition 
de substances solubles non toxiques. — En collab. avec 
Ed. Lesné. Àrch. internationales de Pharmacodynamie et de Thérajie, 
t. XII, 1903, fascicules III et IV, p. 327-335, 

Toxicité du séléniate et du sélénite de soude en injection 
Intraveineuse chez le chien. — En collab. avec Ed. Lesné 
et NoÉ. C. fl. de la Soc. de biol. Séance du 2 juillet 1904, 2« sem,. 


Inactivité de la sulfatation de l'organisme sur la toxicité 
du séléniate de soude. — En collab. avec Ed. Lesné et NoÉ. 
Ibid., séance du 9 juillet 1904, 2« sem., p. 99, 

Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélénite 
de soude. — En collab. avec Ed. Lesné et NoÉ. Ibid. Séance du 
23 juillet 1904, 2« sem., p. 238. 

Dans cet article et ces communications, nous avons insisté sur les 
modifications que l'addition de telle ou telle substance faisait subir 

Ces recherches ont eu pour point de départ le fait, que le profes¬ 
seur Richet (en collahoration avec Toulouse) avait bien mis en 
lumière ; le rôle de l'hyperchloruration dans le traitement de l’épi¬ 
lepsie par les bromures. C’était l’introduction du régime déchloruré 
dans la diététique. 

Dans nos recherches, faites sous l'inspiration du professeur 
Richet, nous avons eu pour hut de généraliser la loi particulière 
qu’il venait de formuler. 

Par 2 méthodes expérimentales, l’ingestion et l’injection iiitra- 
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veilleuse, nous nous sommes appliqu6s à recherolier quelle modill- 
eation la présence de substances solubles pouvait apporter à l’action 
de divers poisons, 

1” Nous avons montré que l'addition dé NaCl diminuait la toxicité- 
du bromure ' et de-l'iodure de potassium que l’on mélangeait aux 


2“ L’addition, de substances solubles non toxiques modifie la 
toxicité de tel ou tel poison injecté dans la circnlation. 

Le tableau suivant montre bien ce dernicr-ïait. 



Toutes ces substances solubles diminuent donc la toxicité de Tio- 
dure de potassium, quand elles sont injectées dans les veines en 

De même le NaCl diminue la toxicité du chlorure d’ammoniaque 
et de la cocaïne. Cette dernière substance en solution à 1,5 mor¬ 
telle è la dose de 0 gr, 037 par kilo, n’est mortelle qu’à la dose de 
Ogr. 075 quand on Tinjecte dans une solution à 0"/» de NaCl. 

Le corps lé plus intéressant à étudier à cet égard est l'urine. 

Or on constate ce fait paradoxal que l’action du NaCl est différente 
suivant qu'on agit sur telles ou telles fractions de l’urine et les trois 
faits suivants synthétisent nos expériences. 

1) Le NaCl, de même que Turée, diminue la toxicité de l'urine 

2) Le NaCl, démême que l’urée, augmente celle de l'extrait éthéro 

3) Si on reprend par l’eau ce que l'éther et l’alcool n’ont pas dis¬ 
sout, on constate que le NaCl diminue la toxicité de cet extrait 








Il nous paraît impossihie, à f heure actuelle, d’expliquer d'une façon 
satisfaisante le phénomène d’augmentation de toxicité en présence 
deNaCl. 


Quant k la diminution de la'toxicité que nous avons'constatée sf 
fréquemment) nous ne pouvons l’oxpliquerpar l’action diurétique du 
NaCl, puisque nous avons opéré sur des-,animaqx néphrectomisés.. 
Il semble donc bien qu’il s’agisse là d’un phénomène de saturation, 
cellulaire, la cellule, gorgée de chlorure de sodium, absorbant 
moins facilement les subslances toxiques. 

Ces travaux viennent d'être repris et élargis par le professeur- 
Richet et MM. Brodin et Saint Girons, qui ont montré le rôle anti- 
tosftque du chlorure de sodium vis-à-vis du poison anaphylactique.. 


E.>tTÊRfïES IIÉMATOGÈ.N’ES 
Fo.xcT.roN éLiminatr'ice de L’I.MESTIN 


La diarrhée des glycosurlques. Élimination de sucre par les 
matières léoales. — En collab. avec MM. Renon et Ad;' Gbigaut. 





Pathogénie de 1 entérite typhique. — Encollab. avec Saint Giro 

Presse Médicale, n» 59, Il mai 1912. 

Étude clinique et expérimentale des entéritês. tes entérites 
par élimination miprohienne ou toxique, Thèse de Paris, 
ïtfiS, Steinheifi éditeur.. 

Les appendicites himatogènes. Etude clinique et expéri¬ 
mentale. — Arch. des maladies du lube digestif, nov. 1912. 

Les colites hèmatogènes expérimentales. — Congrès de mëd: de 
Pans, oct. 1912. 

le Moderne, août 1915. 


L'appendicotyphus. -- Médecine 






i d une mfeclion chronique (tuberculose, 
te ù un moment de l'évolution morbide. 
»o-clinique résumé ; 

3 choléra, la rougeole, l'érysipèle ; 
îiqueté hémorragique dans la rougeole, 

'appareil lymphoïde ; c'est le type que 
:si la scarlatine, la variole, la streplo- 

e dans la dysenterie bacillaire, la tu- 
réritable abcès intra-muqueux, excep¬ 
te dans certaines formes de tuberculose 
enfin, dans la tuberculose et dans cer- 

( hématogènes, bien que d'étiologie et 
emblent, i>- quelque nuance près, aux 

ntérites, reconnu un certain nombre 
évolutives et étiologiques, dont voici 

s ce type, réalisé parfois par l'infection 
■appelant celui du choléra., 

! en est donné par l'entérite typluque. 
alisé.è par l'entérite morbilteuse,' par 
bornent, en eénéral, à la diarrhée. 



















àno for.ne Iiypertoxiquc avec hémalémèscs. OpéraUon d’urgence (Jala- 
guier). Guérison. 

h'Ons. [résumée). — B..., dix-neuf ans, inrirmière à l'hôpitid Cochin; 
dtepuls dix jours, çlle est grippée (coryza, catarrhe des voies respiratoires 
■supérieures, fatigue générale, céphalée). 

Dans la nuit du dixième jour de la maladie, elle est prise brusquement 
^uri point de côté abdominal avec localisation dans la région de Mac 
Bürney et vomissements i5 à 2Ü fois dans la nuit. 

■ L’opération cinq semaines après, montra l’existence d^une appendicite 
suppurée avec maximum de lésions dans la couche sous-muqueuse. 

L’ensemencement du pus au milieu aérolxe et anaérobie ne montra 
que du colibacille et du staphylocoque. 

Appendicite an cours de la fièvre typhoïde. — La vraie appendicite 
héiïKïtogène de la fièvre typhoïde, est 1 appendicite du début précé¬ 
dant les premiers symptômes-digestifs. C’est ce que nous avons 
appelé rappertdico-fypftMS que l'en peut comparer au néphro typhus 
ou au bronchotyphus. e!c. 

En voici une observation typique : 

Obs. (résumé). — P..., jeune garçon de dix-sept ans, entre dans le ser¬ 
vice de M. Chaulîard pour douleurs de la fosse-iliaque droite. C’est brus- 





(lisions-nous, peut rcvôlir n'imporle quel aspect: autrement dit, la 
notion étiologique ne nous seiiible ayoir qu'une importance secon¬ 
daire pour juger si l'attaque appendiculaire sera forte. Il est des cas 
où la septicémie la plus bénigne peut déterminer l’appcnclicit ■ la 
plus foudroyante et dons les infections même les plus graves, la 
réaction appendiculaire peut être légère. 

Quel est l’avenir de ces appendiculaires « par occasion »? Ou sous 
une autre forme doit-on, après l'orage appendiculaire survenu au 
cours d'une grippe ou d'une fièvré typho'idc, par exemple, intervenir 
comme après une attaque appendiculaire d'autre origine? 

Nous avons prouvé en nous appuyant sur de nombreux documents 
que ces appendicites pouvaient évoluer vers la chronicité, ou que cos 
malades faisaient, quelques mois ou quelques années après, une 

11 suffit que l'appendice ail üé louché me foie, pour que loule nouvelle 
infection ait tendance à se giœffer sur lui. 

Ce sont là des faits qui assombrissent singulièrement le pronostic 
lointain des appendicites survenant au cours d'une infection géné¬ 
rale. .\us.si avons-nous insisté à plusieurs reprises sur rimportanco 
qu'il y avait à soigner ces appc,ndiciles par le seul traitement ration¬ 
nel,le tj-aitement c/iirurpiroi. C’est l'unique façon d'éviter, soit à 
l'oçcàsion d’une nouvelle infection, soit sans cause apparente, une 
rechute dont on ne peut préjuger la gravité. 

Tous ces faits cliniques nous incitaient à cliercher par l’cxpéri- 
mcntalion le mécanisme de l'infection appendiculaire. 

Entérites et diarrhées toxiques. — Nous avons également, après 
d'autres auteurs, étudié les entérites et les diarrhées d'un certain 
nombre d'intoxications, saturnine, hydrarpyriquo, bisinutée et 
d'auto intoxications (goutte, brightisme, migraine, obésité, etc.). 

Nos recherches cliniques ont porté principalement sur les entérites 
des diabétiques, et nous avons pu voir que : 

1° La diarrhée n'est pas exeeplionncHe chez les diabé'tiqucs ; 

2“ Los matières fécales des diabétiques peuvent contenir du sucre. 

Ce point avait déjà attiré l’attention do Heller. 

Mais les chiffres donnés étaient très faibles. Nous avons montré 
avec MM. Rénon et Grigaut que la glycosentério praticiuement nulle 





































V D’abord la septicémie est transitoire puisqu'elle n^ p^ers^.fe' 
pas une heure. A partir de ce moment, il était impossible de lU 
dépister, ce qui indique évidemment, étant donnée l’énorme quantité 
de bacilles injectés, que ces bacilles au sont déiruits, ou sont fixés, oü 
sont éliminés', . 

S** L’élimination urinaire est jusqu’à la troisième heure nulle, 
l'élimination biliaire est très mconsta-nte (1 fois sur 12 expériences). 
Sur ce dernier point, nos résultats s’opposent à ceux obtenus par 
la plupart des autres auteurs et eh particulier à ceux de Lem'ierrc 


Expérimentalement, l'élimination du bacille d’Ebertlr se fait 
Surtout par la muqueuse du tube digestif. 












résultat positif sur 8 


Nous n'avons eu qu'un 


cobayes répartis 


Avec le bacille du charbon, dans deux cas, nous n’avons obtenu que 
des résultats négatifs. Notre échantillon était, il est vrai^ peu 
virulent. 

Avec le pneumo-bacille, nous avons eu un résultat positif (liacillcs 
dans l’appendice et le côlon) et un résultat négatif. 

Avec le pijoci/anique, deux expériences effectuées sur le lapin ont 
été négatives. Sur le chien nous avons obtenu un résultat positif 
sur une expérience et avons constaté sa présence dans la paroi 
gastrique et dans la paroi duodénale avant l’abouchement du 
cholédoque. 

Reproduction expérimentale des appendicites hématogènes. — La 

































dosage du chlorure, du glucose ou de 1 urée des matières fécales 
liquides, montre que le liquide diarrhéique en contient beaucoup 
plus que les matières fécales dures. Ainsi, il y a une corrélation 
évidente entre l’élimination de ces substances et la diarrhée. 

La richesse comparée du liquide urinaire et du liquide diarrhéique 
en ces diverses substances, est un point spécialement intéressant-. 
Le tableau suivant permet de voir qu’il n’y a guère de différence. 


Nous avons fait le pourcentage de glucose, d’urée et de chlorure 




premiorc, néanmoins la coiiecnlralioii du liquide intestinal en criüul- 
Ipides est Iris sensiblement la même que la concentration du liquide 
urinaire; la différence porte donc sur la quantité, non sur la qualité 
du travail effectué. Ainsi, la cellule intestinale est capable, dans 
.. . . . 





VARIA 

Modifications de toxicité du piasma musculaire. 
de la Soc. de Biol., iO mai-s 1910, t. LXVIII, p. 498.. 

Modifications de toxicité des œufs 






les résùUat's' de celle expérience sont des plus nels. Manifeste¬ 
ment le liquide ovulaire est devenu de plus en plus toxique. A parlii- 
dù onzième jour la toxicité n'a pas augmenté, mais est restée sla- 

Ces expériences ont, croyons-nous, une certaine importaneb 
hygiénique et jiratique. . , 

Il n'est pas, en effet, illogique d'admettre qu'un grand nombre 
d'intoxications, tant aiguës que subàiguës, survenant à la suite d'in¬ 
gestion d'œufs peu frais, intoxications beaucoup plus fréquentes 
qu'on ne le croit en général, sont dues à l'autolysc ovulaire asep¬ 
tique, plutôt qu'à des phénomènes de putréfaction microbienne qui 
rendent l'œuf absolument impropre à l'alimentation. 

Ainsi était démontré ce fait que les aliments étaient d'autant plus 
toxiques qu’ils étaient moins frais. Bien qu’il convieiifac d’être parti¬ 
culièrement prudent quand on homologue les résultats obtenus chez 
les animaux par injection intraveineuse, ceux que l’on observe chez 
rhomme, après ingestion de ces mêmes produits, cette hypertoxi- 
cité des aliments peu frais est trop logique et trop bien prouvée 
cliniquement pour ne pas être admise. 


Phénomènes post asphyxiques (syndrome secondaire de 
l’asphyxie). — Arch. ds mid. expârimertlah et d'anatomie patlmto- 
n» 3, mai 1910, pp, 519-362. . 

Dans ce travail nous avons démontré que, à côté des accidents, 
brutaux do l'asphyxie aiguë, il y avait dans certaines conditions 
difficiles à réaliser expérimentalement mais fréquentes en clinique 
des accidents post-asphyxiqùcs'. Ces accidents sont tardifs, apparais¬ 
sant plus, ou moins longtemps après l'asphyxie. Ils peuvent en se 
groupant constituer ce que nous avons appelé le syndrome secon¬ 
daire de l'asphyxie. 

Cette étude n’avait jusqu'à nos travaux été qu'ébauchée (Otlolon- 
glii, Laulanié). 

Nos expériences ont d'abord porté sur la diminution de résistance 
que présentait le chien à des asphyxies successives. . ■ 

Le schéma do ces expérionoos était le suivant ; 





20 minutes), puis nous l’asphyxions de nouveau pendant un laps do- 
temps identique; finalement, l'animal succombait; il eût dû cepen¬ 
dant résister davantage; sa température s’était en effet régulière¬ 
ment abaissée de plusieurs degrés et on sait que l’animal refroidi 
résiste davantage à l’asphyxie que l’animal h 38“ (1 minute environ 
pour chaque degré de moins). 

De nos expériences, on peut eoncturo que sous l'in/luence d'asphÿ- 
xies successives, l'organisme devient moins résistant à. Vasphgxie. 

Cette constatation permet pcut-élre d'expliquer que, dans certains 
cas, tes dyspnéiques meurent du fait même de leur dyspnée, pour 
peu qu’elle se prolonge. Tels certains cas de mort qui survicanent le- 
deuxième ou le troisième Jour d’un pneumothorax. 

Mais cette hypersensibilité* progressive è l’asphyxie n’est pas le- 
seul phénomène; plus intéressante est l’étude des troubles provo¬ 
qués par une asphyxie prolongée, n’entraînant cependant pas fa- 


Nous avons opéré sur des chiens, tous adultes et vigoureux. 

Tantôt, après trachéotomie, nous mettions l’animal en communi¬ 
cation avec un ballon plein d’air, d’une capacité totale d’environ Sfr 
à 23 litres, tantôt pour éviter le shock opératoire, ai minime fût-il, 
et surtout pour prolonger l'asphyxie, nous enfermions l’animal dans: 
une vaste cage de verre (450 litres). 

Dans les deux cas, l’asphyxie était lente à se produire et nous la 
poussions jusqu’il ses limites extrêmes. Dès que l’animal allait no 
plus respirer, nous le rappelions è la vie; l’asphyxie proprement 




animaux ne sont pas morts intoxiqués par l’absence d’oxygène ou 
par l’excès d'acide carbonique. Us meurent, qu’on nous permette 
l’expression, intoxiqués par les sms-produits de l'asphyxie. 

Tel fut le cas de 7 de nos chiens sur 11 qui moururent après avoir 
p.ésenté différents troubles. 

Phénomènes moteurs. — La plupart de nos chiens ont présenté des 
phénomènes moteurs curieux qui eussent été sans doute plus 
fréquents si nous n’avions pas opéré sur des chions anesthésiés 
(chloral, morphine ouchloralose). Cependant sur quelques-uns laissés 
longtemps en cage, chez lesquels par conséquent les effets de la 
narcose avaient eu le temps de s’effacer, ou qù’on n’avait pas 
endormis, ces phénomènes furent dos plus nets. 

Dans ces conditions, les accidents (principaux furent des convul¬ 
sions ou des attaques d’épilepsie. 

Lapins et chiens présentèrent-tantôt de Thyperthermie tantôt dé 
l’hypothermie. 

L’hypothermie est plus fréquente. L’immobilité, la narcose, 
l’asphyxie elle-même l’expliquent facilement. Cependant, il est à 
noter que chez le lapin, après une asphyxie prolongée, la tempé¬ 
rature continue h baisser pendant une heure environ. Chez d'autres 
lapins, la température baisse davantage et le lapin ne peut se 
réchauffer; finalement il meurt de froid, encore que dans quelques 
cas nous missions l'animal pendant deux heures dans une étiive 
è 37". 

Los troubles oculaires (mydriaso), les troubles bulbaires, comme 

chien, deux fois chez le lapin, nous avons noté la présence d’albu¬ 
minurie au monieut de la mort. Cette albuminurie légère, sem¬ 
blait liée à la congestion rénale mais n’était pas accompagnée 
d’hématurie. 

L’élude de tous ces phénomènes cérébro-bulbaires, explique, 
croyons-nous, certains symptômes observés on clinique au cours ’ 



ticuUer la cholestérine diffuse difficilement dans la sérosité des 
œdèmes. Ainsi en étàit-il dans 4 cas {‘i chez des brighliques et 2 chez 
des cardiaques). 

La fragilité globulaire au cours de l'intoxication par le 
venin de cobra. — En collab. avec M. J. TnoisiEn. Soc. de Biol , 
Séance du 4 mars 1911. - 

L'intoxication par le venin de cobra détermine à fortes doses la 
fragilité globulaire du sang circulant. Les hématies deviennent fra¬ 
giles à la suite de la fixation de l'hémolysine venimeuse sur leurs 
stromas. . 


Syndrôme d hypotbrepsle observé chez les prisonniers fran¬ 
çais rapatriés d’Allemagne. — En collab. avec M. Mignakd, BuI.. 
* i’Acad. de Médecine, séance d'u 15 avriU919.- 

Chez les prisonniers français rapatriés dAHemagne, noüs avons 
isolé en novembre 1918 lin syndrome un peu-spécial, différant du 
syndrome d’inanition absolue, tel qu’on l’observe par exemple chez 
les anorexiques mentaux, et des maladies par carence do Weill et 
Mouriquand, 

Nous avons groupé ces trois groupes d'affections, fréquentes en 
pathologie de guerre et de perturbations sociales, sous le nom de ' 
morbtts servorum par opposition à la œorbus domini des anc.'è-ts 

Le syndrome d'hypolhrepsie est caractérisé par un amaigris¬ 
sement à prédominance thoracique supérieure, avec évasement du 
thorax inférieur, et ballonnement abdominal; une anémie assez 
accentuée qui peut s’accompagner de myélémie ; des troubles diges¬ 
tifs, en particulier de la diarrhée et de l’hépatomégalie. A ces 











ncuses, langerhansiennes et canaliculaire>. 

exercés sur le pancréas] les conditions étaient exactement superposab'es 
à celle de la pathologie humaine. 


Nous avons noté ectle infection pancréatique descendante : chez 



seulement fixation des microbes sur le pancréas, mais, ^ même 
que pour le foie, élimination par les canaux excréteurs. 


Nous avons pu prendre cette élimination sur le fait en recueil¬ 
lant, à l’aide d’une canule introduite aseptiquement dans le Wir- 
sung, le suc pancréatique d’animaux (chiens) soumis à l’inoculation 
intraveineuse de certains microbes. Le suc était immédiatement 
cultivé. 

Dans ces conditions nous avons pu retrouver le bacille d’Eberlh 
2 fois sur 3, le bacille subtilis 4 fois sur 4. Cette élimination est très 
précoce. Dans un cas elle apparut, moins d’une heure après l’ino- 









HYGIÈNE ET ÉPIDÉMIOLOGIE 


Analyse bactériologique des huîtres vendues à Marseille. — 
En collab. avec M. André Gicon. Acad, de Méd.,il juin 1916. —Idem. 
Revue d'Hyg. et de police sanitaire, T. XXXYIII, n" 7, n. 621, juillctlOlC 
(Prix Clarens). 

Défenses physiologique et culinaire contre les infections 
d’origine ostréaire : les condiments antiseptiques. — idem. 

6 juin 1919, p. 668, . 

Action des condiments antiseptiques sur le pouvoir infec¬ 
tant des huîtres. — Idem., Soc. de Biol., Séance du 29 mars 1919.. 

Les faits cliniques et épidémiologiques observés à Marseille, 
faisant suspecter l’origine ostréaire d’un certain nombre de fièvres 
typhoïdes, de paratyphoïdes et d’infeetions intestinales, nous avons 
étudié la bactériologie des huîtres vendues, soit sur le port, soit 
dans la ville. 

Nous avons ensuite précisé, par l’enquête topographique, leur 
mode de contamination. Enfin, nous avons cherché, il mettre en 
évidence à l’aide des documents municipaux, le retentissement 
que cette consommation pouvait avoir sur la santé publique. 

Ce genre de recherches a été souvent effectué. En France, en 
particulier, MM. Chantemesse, Mosny, Netter et ses collaborateurs 
ont à diverses reprises attiré l’attention sur la nocivité des huîtres 
dans certaines régions. 

A notre connaissance, aucun travail n’a été fait sur les huîtres 
vendues k Marseille. Nous avons essayé de combler cette lacüne 
d’autant plus regrettable que Marseille est une des villes de France 

















n. — Bactérkslogie du 1 

A. — Analyse quanlUalive. I 
Iles résultats (rapportés,au g 




















Ainsi, dans les mois où il n'y a pas eu de vente d'huîtres, de 
moules et de clovisses, il y a eu 21 cas de fièvre typhoïde : quand 
ccUe vente était tolérée, il y en a eu 70. Si on compareles4 dcrnicis 
mois de 1914 et de 1915, mois comparables, on a la même moyenne 
21 (avec une mortalité de 15,8 p. 100) contre 70 (avec une mortalilé 
de 17 p. 100). On est ainsi amené à se demander si la consommation 
' des huîtres et coquillages n’a pas sur le développement de la fièvre 
'typhoïde une influenec aussi considérable à Marseille que celle de 

Déjà, M. Mosny avait supposé que certaines endémies lyphiqurs, 
' par exemple celle de Toulon, pouvaient être dues à la consommatic n 
des mollusques crus. Lavis pour Naples, Newsholmo pourBrighton, 
avaient émis la même hypothèse. Nous considérons que pour Mar¬ 
seille le fait est évident, malgré que la mauvaise qualité des eaux 
ait elle aussi une influence indubitable. 

La preuve statistique s'ajoute donc aux preuves d'ordre bactériologique 
et topographique pour démontrer la nocivité des huttres vendues à Mar¬ 
seille '. 











































■incessa^iles, l'agrtaüon extrême, acgcimpagnée de délire. Les selles sont 
très-aqueuses, très-.alcalines, ne contenant pas de sang, mai? des débris 
de membranes enroulées rappelant .presque les grains riziformes, plus 
irréguliers pourtant. Les vomissements sont fréquents, l’anurie absolue. 
A quinze heures, il y a ébauche d’amélioration,' car la diarrhée a diminué 




malgré l’iiyeclion de sérum.adrénaliné, d’huile camphrée et do digitaline, 
va en progressant. Lesexlrémilés sont froides, le pouls imperceptible, les 



















fail SC dégage de holre tableau -.‘les microbes trouvés db'è ' 
Ycnlérile ebolériforme sont d’espèces banales et se rencontrent dan¥' 
les intestins normaux ou atteints de troubles légers dysentériques. 
Tout permet de dire que, au cours de cette petite épidémie, il n'y 
-« pas eu de microbe spécifique de l'enlérUe cholériforme.. 

Ces diverses observations nous ont permis d'esquisser le tableau 
du syndrome cholériforme tel que nous -l’avons observé dans dés 
conditions spéciales. 

Le début.est toujours brusque ; tantôt il s’agit de sujets en bonne 
-santé, .'sans diarrhée prémonitoire. C'est l’entérite cholériforme 
cliniquement primUice. Tantôt il s’agit de sujets qui présentaient des 
-troubles digestifs antérieurs, diarrhée simple, dysenlériforme, 
amibienne. Dans ces cas, le syndrome cholériforme esl clinique- 

■ Primitif ou secondaire, il apparaît toujours de façon brutale au 
^milieu de la nuit, le plus souvent entre deux heures et quatre heures 

V Au début, deux grands s ignés le caractérisent : diarrhée et vomis¬ 
sements. 

■ La diarrhée est impérieuse et abondante. Parfois elle est si impé¬ 
rieuse que le malade n'a pas le temps de se présenter a la selle. 

. Quant à son abofadance, elle estvàriablé, souvent 12 à 15 selles 
en deux heures. 

' Les selles,-très alcalines et non félidés, sont presque toujours 
Identiques. C'est,de l’eau sale, jaunâtre, avec des débris demucus^ 
tantôt le mucus est par assez larges placards, tantôt et plus rare¬ 
ment il est enroulé sur lui-même, donnant un peu l’aspect de grains 
■de riz, bien qu’un peu plus irréguliers que dans le choléra*. 

Les selles peuvent être simplement striées de sang, ou franche¬ 
ment sanglantes (obs. Perr.... Tim,..). A ce dernier type, on peut 
donner le nom d’entérite cholériforme hémorragique. 11 ne nous a pas 
‘paru être sous la dépendance de ,ramibiase ; le pronostic en est 
très sombre. 










spécifique ; ce sont les microbes banaux qui sont à incriminer. 

Le traitement fut assez simple et classique. 

Épidémiologie. — Les faits cliniques que nous avons observés 
nous ont conduifà un certain nombre de constatations intéressant 
l’épidémiologie. 

Tout d’abord il est à remarquer que nos cas se répartissent très 
inégalement en quatre mois de la façon suivante : 

Sept cas en juin avec Omort, six en juillet avec quatre morts, 
■quatre en août avec deux morts, un en septembre; c'est-à-dire qüe 

le nombre des cas a progressivement diminué. 







/latîs k corps expéditionnaire d' 








lcr, 5 mesure que se muUipliaicnt clseporfectionnaienl les mtUiodoa.. 


La tuberculose pulmonaire évolutive dite fermée,'existe- 
t-elle? - Presse médicale, n” 49. 0 sep. 1917. i 

■ ■■ î 

Cet article était le résume de longues rcclierchcs faites en vue do- . j 
démontrer si l'évolution de la tuberculose pulmonaire répondait ou - <3 
non à la division classique en 2 périodes successives : Tuberculose .J 
fermée, puis tuberculose ouverte. 


f'récédé dans cette voie par les études de MM. Bezancon et de 





















BACTlÎR[OLOGll!Î 


g^irochètes et spirilles de l’intestin. Conditions de leur pré^ 
senoe; leur rôle possible dans certains états morbides de 
l’intestin. - En collab. avec M. le professeur P. Te.ssier. Bull, çf 
Mém. de la Soc. méi. des hâpUatixde Paris, séance du 2 juin i9H. 

Celte étude est le résultat d'observaUons poursuivies à l’hôpilat 
Claude-Bernard au cours des recrudescences épidémiques de rour 
geôle et de scarlatine des années 1909-1910-1911. 

Au cours de l'année 1909, de mai à novembre, de l'année 1910 et. 
de 1911, pendant les mois d’hiver, nous avons examiné, à l'hôpital 
Claude-Bernard, la flore intestinale d’enfants ou d’adultes atteints de 
multiples infections. Dans un certain nombre de cas, nous avons 
examiné la flore buccale et génitale en vue d’idenlificalions possibles. 

Ces recherches ont été faites à rultramicroscope et sur lames 
après coloration, de préférence avec le violet de gentiane aniliné 
pendant une heure. 

L’élude des spirochèles intestinaux est comparable à celle dos. 
spirochètes buccaux. Morphologiquement, et toutes réserves étant 
faites sur la valeur des différenciations, on en peut distinguer deux 
espèces principales,entre lesquelles se placeraient un certain npinbre 
de variétés similaires de quelques unes de celles que M. Comandoq 
a catégorisées dans la bouche. 
























abcès sans spirochètes. 

Par injection dans le péritoine, 2 fois sur 4 nous avons retrouvé 
du spirochète A dans le liquide péritonéal et dans le foie. I.e résul¬ 
tat fut négatif par application de matières fécales sur la muqueuse 
génitale irritée préalablement, d’un jeune chien male, de 2 cobayes 
infllcs, d'un cobaye femelle. 


Bactériologie des complications pulmonaires de la grippe. 






également un pronostic sévère. La présence du pneumocoque ne 
semble pas aggraver ce pronostic. 

5" L’allure clinique des broncho-pneumonies est souvent détei- 
iiiinéc par la nature bactérienne de l’infection. 
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les gamètes, formes sexuées résistantes », la quinine en injection 
intraveineuse fait disparaître le plus souvent les gamètes du sang 
périphérique. 

En résumé, le traitement héroïque des* accès pernicieux de palu¬ 
disme nous paraît être l’injection intraveineuse de quinine à haute 

Deux facteurs importent, en effet : 

La quantité de quinine absorbée ; 

, La rapidité de l’absorption. 

■ Plus cette absorp,tion est brutale, plus est active la destruclion 
des hématozoaires : c’est ou maximum que l’injection intraveineuse 
«réalise cette condition. 


















MALADIES INFECTIEUSES 


ta typhose méningococcique.—En collab. avec MM. PissAvr 
PiGNOT. Soc. méd. des hdpUaux, 15 déc. 19H. l. II, p. 370. 

' Cêtte forme clinique de méningococcémie, aujourd’hui classiq 
n’avait pas encore été individualisée. 










3ar rélention typique, de même 
ic l'ictère fasse complètement 
qu’au c I l's de s ictères infec- 
me lésion accessoire et que ce 
O dépend la rétention biliaire. 



nt présentés avec une symptomatologie identique. 

L’affection a en général un début brusque par de la céphalée vio¬ 
lente, de la rachialgie, dés courbatures, une élévation de la lempé- 















d’enlre eux n’avait ingéré de champignons, et, d’ailjeurs, la sympto¬ 
matologie de cette intoxication est différente. 


A la période d’état, quand çoexistent les symptômes méningés et 
l'iotère, le diagnostic s’impose, et, comme nous le disions,, nous 
ayons pu le faire avec certitudejlans nos déùi dcrnier.s cas. ■ 




Pqrvu, Rist et Rolland, üne observation ( 

11 nous semble que les cas que nous av( 
à une maladie infectieuse spéciale dont l’a 
infection qui parait être une septicémie pi 
les capsules surrénales, mais elle paraît 







Nous avons recueilli une observation similaire ,rapportée par le 
professeur Lannelongue (dans le travail de Guyot. Havuè âe chirur- 

ÿie.mi). ■ 


Le tibia est habituellement le siège de prédilection dos ostéomyé¬ 
lites aiguës malignes. Dans le cas actuel, malgré l'étendue de la 
lésiofa locale, Une septicémie grave ne s’est pas produite et somme 




paralytique général. 


Contribution à l'étude de la paralysie générale juvénile. — 
En coilab. avec le docteur BouHaE.iLLE. La Clinique, it déc. 1906. 

Cette étude a été faite à propos d’un cas de paralysie générale 
chez une jeune fille âgée de 12 ans, cas remarquable par les idées 
délirapites présentées par la malade. 







gilc à bacille indéterminé, celles de nombreux auteurs et en po- 
liculier de Babinski et Jumentié pour les méningites syphilitiques 
pcrmcllent de créer un type anatomo-clinique de méningite hemor 
ragique comparable à la néphrite, h la pancréatite et à l'cntérit 
hémorragiques. 

Ainsi, h côté des hémorragies méningées secondaires ix I hype 
tension artérielle ou 5 un traumatisme, ii existe tout un autre grouf 
d'hémorragies méningées, symptematiques de méningite, en part; 


La microsphygmie. XVIll 
rologUtes de h'rance el de tant 
Progrès médical, n» 4i, 51 oct. 
VILLE et Saint Girons. — Revue 
En collab. avec Saint Girons.. 

Dans diverses publications, 
















VAHI/V 


TÜÜKKCULOSE 
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Mais si, dans un cas, on pul" démontrer la présence de bacilles 
dançle sang circulant (Hildebrandt), la recherche des bacilles sur 
les coupes et l’inoculation des nodosités cutanées furent toujours 
négatives, à notre connaissance du moins. 

É'observation d’iin cas d’érythème noueux apporte la démonstra¬ 
tion bactériologique irréfutable do son origine baeillo-tuberculeuse. 

Ihu'ie X..., vingt-sept ans, domestique, entre à la Clinique médicale 




















C’Qst l’élude d’un lÿpe non encore décrit, à notre connaissance 
de pleurésie hémorragique asepliqueau cours do la grippe. 11 mérite 
d’élré classé à côté des épanchements puriformes aseptiques —type 
Widal-Gougerot — et dés réactions pleuro-corticales type Mosny- 
Malloizcl. 

Les signes physiques sont ceux d'une congestion pleuro-pulmo- 
hSmalies et en macrophages. 

L’évolution est le plus souvent favorahle. Celle complication 
n’exige aucune thérapeutique spéciale. 


HÉMATOLOGIE 


Étude clinique, hématologique et anatomique d’un cas de 



contagion diphtérique, lomhe gravement malade. Pendant toute la 
durée de sa maladie, qui ne dure que deux mois, les symptômes 
d’anémie grave et de leucémie aiguC se déroulent. Pâleur, hémor- 
■ragies, température oscillant entre 58 et 59 degrés, gangrène hüc- 
cale, tumeur sternale, phlébite fémorale, telles en furent les prin¬ 
cipales manifestations cliniques. . 

État d’anémie extrême (jusqu’à 4GOOOO globules rouges çt 
15pour 100 d’hémoglobine); leucocytoso à peine marquée, nulle 
ou même leucopénie (jusqu’à 5200 suivant les périodes; proportion 
considérable d’éléments embryonnaires (cellules de Turok) (jusqu’au 








